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异有统计学意义 % +14;5 t"4135" $04+5 t

图 N!/SW患者 '1P

c

'1NQ

c

'15N^

>2Db(

9细胞和

'1P

c

'1NQ

<?U<
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9细胞与 /SW1*V相关性分析

!

图 O!'1P

c

'1NQ

c

'15N^

>2Db(

9=&U$培养上清液

VS(5^ 和 9)Z(

#

5 的表达水平比较

"4;05"!]#4##"&"见图 ;$

讨!!论

免疫系统通过抵抗外来的病原体和异常细胞的

生长而起到机体的屏障作用$ 为抑制过度的免疫反

应"很多调节机制存在以维持免疫平衡$ ,(DN.抑制

生理及病理免疫反应"在建立自身耐受和维持免疫稳

态中起到中心作用
,""-

$ 很多研究都报道了 ,(DN.的

数量和 %或 & 功能的异常与人自身免疫性疾病有

关
,"1-

$ 但是"目前无法仔细评估这些研究中的 ,(DN.

数量或功能"尤其是在炎症状态下$ 其中部分原因至

'"""'
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图 P!/SW患者和正常对照 '1P
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9

细胞 Z0Y-O 表达比例比较

!

少是无法精确的将,(DN.从活化的U:19

p

,细胞中区

分开来
,"3-

$ BdV?3 也表达在活化的外周 U:;

p

,细

胞中
,";-

$ 后来"有研究显示 U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,

细胞能把 ,(DN.从活化的 ,细胞中区分开来$ U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,细胞高表达 BdV?3 且具有明显

的抑制功能
,"#-

$

本研究选择初发 F7<患者以排除药物影响$ 笔

者发现 F7<患者外周血 U:;

p

U:19

KTNK

U:"10

IHc-Y

,细

胞比率显著低于正常对照组"并与 F7<:*A呈负相

关$ 但 U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,细胞比率与正常对

照组比较"差异无统计学意义"并与 F7<:*A无相关

性$ 所 以 推 测 在 初 发 F7< 患 者" U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,细胞或许不是纯粹的 ,(DN.$ 笔者认为

初发 F7<患者 U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,细胞或许有

效应性 ,细胞的特点"理由如下!%"&,(DN.抑制功能

与其产生的细胞因子相关$ 我们发现 U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,细胞培养基产生较多的 A7Y"0"而抑制

性细胞因子 ,@BY

%

" 的产生是减少的$ 总体来说"

即初发 F7<患者的 U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,细胞减

少了 ,@BY

%

" 的产生"而获得了产生致炎性细胞因

子 A7Y"0 的 ,效应细胞特性$ %1&在人类"BdV?3

的表达水平与抑制功能相关
,"9-

$ 笔者发现初发 F7<

患者 U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,细胞的 BdV?3 表达水

平明显低于对照组$ &IRD.)HMD等证实在自身免疫状

态下",(DN.的 BdV?3 丢失或许导致其转变为具有自

我攻击特性的淋巴细胞$ 还有研究显示 BdV?3 在

,(DN.的表达是不稳定的"在体内外都可能转化为产

A7Y"0 的 ,细胞$ %3&在初发 F7<患者"U:19

p

,细

胞可能恰恰反应的是活化的非调节性 ,细胞的表达$

在这种环境下"U:"10 的低表达或许不能反应细胞的

调节活性$ % ; &细胞的调节和效应特性能同时共

存
,+-

$ 笔者认为 U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,细胞中包

含的 U:19

KTNK

U:"10

IHc-Y

,细胞才真正具有调节功能"

而其他组成部分具有效应功能$ 有研究证实在自身

免疫过程中"效应性 ,(DN.可产生"并且一些效应性

,(DN.即来源于获得性的 ,(DN.$

笔者没有检测 F7<患者的抑制功能$ 然而很多

研究都已证实 F7<患者的 ,(DN.功能是缺陷的$ 这

或许是因为自身免疫过程不仅仅压制了 ,(DN.功能"

而是将一些抑制性,细胞转化为效应,细胞的结果$

系统的炎症状态可伤害 ,(DN.的功能$ 有证据显示

,(DN.能转变为 ,%"0 细胞$ 本研究也发现初发 F7<

患者的 U:;

p

U:19

p

U:"10

IHc-Y

,细胞能产生 A7Y"0

细胞因子$ 在以后的工作中"明确这种形成产 A7Y

"0 的 ,(DN.的因素是非常重要的$ 如何处理不同抗

原活化的 ,(DN细胞"使免疫反应向着有利于宿主的

方向发展"这将是免疫学研究的一个重点$
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术中应用 Q (Z]缓释剂治疗晚期

卵巢癌的近期疗效观察

江!源!韩!克!周怀君!凌静娴!周!白!李!荣!翁!乔

!!作者单位!1"###+!南京大学医学院附属鼓楼医院妇产科

摘!要!目的!探讨手术中使用氟尿嘧啶缓释剂治疗晚期卵巢癌的近期疗效和不良反应$ 方法!对南京市鼓楼医院 1##2

年 $ 月 61#"" 年 "# 月间病理诊断的 21 例晚期卵巢癌患者进行回顾分析"分为两组"研究组术中植入 9 YBo缓释剂 p术后 ,?方

案化疗和对照组仅行术后 ,?化疗$ 结果!对两组患者术前的 U*"19 水平比较"差异无统计学意义%!f#4#9&$ 第 " 次化疗后"

研究组比对照组的 U*"19 下降明显%!]#4#9&"但第 1 次#第 3 次和第 ; 次化疗后两组的 U*"19 水平比较"差异无统计学意义

%!f#4#9&$ 初治卵巢癌患者研究组与对照组比较"第 " 次化疗后"研究组比对照组 U*"19 下降明显%!]#4#9&"复发卵巢癌患

者经第 " 次或第 1 次化疗后"研究组比对照组的 U*"19 下降明显%!]#4#9&$ 研究组治疗后腹腔积液缓解率为 2+5"盆腔肿块

缩小为 ;05"淋巴结转移者有效率为 3#5$ 两组在白细胞减少#贫血"血小板减少#胃肠道反应"肝#肾功能损害及脱发等方面比

较"差异均无统计学意义%!f#4#9&$ 结论!在经过理想的卵巢肿瘤细胞减灭术的晚期卵巢癌患者中"术中运用 9 YBo缓释剂

腹腔化疗有效可行"特别是对于复发性的卵巢癌患者有较好的近期疗效"且不增加患者的不良反应"临床上可以接受$

关键词!卵巢肿瘤!药物疗法!缓释化疗!氟尿嘧啶

,&"&A;'G=#;?@&WBB&";0I$&=@#;?2A2B/G$;#?A&C(=&>&#$&Q (Z>G2=2G=#"?>]$&CCG=?AU 0%&=#;?2A?A-#;?&A;$D?;<*C@#A"&C0@#=?#AW>?;<&>?̀
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#$>"C==%+%*')B ;/4,R#_)/J#&1%'*+#=A)B%(*+2(.##+#=K*-E%-$ D-%P)/&%'>"W%*-$&4 XFGGGa" 8.%-*
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)(DL)\DM)HQLC L̂MSDC ĤL(TLM DIT)KDITLISL(STMH\L4.&;<2C$!=D)(H.GDS)T̂DLMLIO.T.cL.R)TITJDC )HLMLIOJD21 LC L̂MSDC ĤL(TLM SLMSD(

GL)TDM).CTLNMH.DC CDQTMT)DIO[OGL)KHIHNOTM )KD>LMhTMN:(R\,HcD(%H.GT)LIQ(H\FDG)D\[D(1##2 )HdS)H[D(1#""4,KDGL)TDM).cD(D

CT̂TCDC TM)H)cHN(HRG.4,KDN(HRG HQ.R.)LTMDC Y(DIDL.D9 YQIRH(HR(LSTIR.DC CR(TMNHGD(L)THM SH\[TMDC cT)K ,?SKD\H)KD(LGOLQ)D(HGD(W

L)THM cL.L.(D.DL(SK N(HRG" LMC )KDN(HRG HQ,?SKD\H)KD(LGOHMIOLQ)D(HGD(L)THM cL.L.SHM)(HIN(HRG4,&$G>;$!*.QH()KDG(DHGD(L)T̂D

U*"19 ID̂DI.HQ)KD)cHN(HRG." )KDCTQQD(DMSDcL.MH).)L)T.)TSLIIO.TNMTQTSLM)%!f#4#9&4*Q)D()KDQT(.)SOSIDSKD\H)KD(LGO"U*"19 ID̂DI.

TM (D.DLSK N(HRG cD(DIHcD()KLM )KH.DTM SHM)(HIN(HRG%!]#4#9&"[R))KD(DcL.MH.TNMTQTSLM)CTQQD(DMSD[D)cDDM )cHN(HRG.LQ)D(.DSW
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